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Objectif : Un programme de surveillance épidémiologique mis en œuvre en 2002
dans les Pays de la Loire a montré, chez l'ensemble des salariés, une prévalence
de 13 % pour les 6 troubles musculosquelettiques (TMS) du membre supérieur
(MS) : syndrome de la coiffe des rotateurs, épicondylite latérale, tendinite des
fléchisseures-extenseurs des mains et des doigts, ténosynovite de De Quervain,
syndrome du tunnel cubital et syndrome du canal carpien. L'objectif de l'étude est
de décrire le devenir professionnel des salariés quelques années après.
Méthodes : Entre 2002 et 2004, 83 médecins du travail ont inclus aléatoirement
3710 salariés et ont réalisé un examen clinique selon la démarche diagnostique
recommandée par le consensus européen "Saltsa". Trois groupes ont été
distingués :
• groupe 1 : salariés n'ayant pas eu de douleurs musculosquelettiques du MS au
cours des sept derniers jours (49 % de l'échantillon) ;
• groupe 2 : salariés ayant eu des douleurs du MS au cours des sept derniers jours
mais sans forme cliniquement avérée (38 %) ;
• groupe 3 : salariés ayant un TMS cliniquement diagnostiqué (13 %).
Entre 2007 et 2008, les mêmes salariés ont reçu à leur domicile un questionnaire
sur leur devenir professionnel.
Résultats : Deux mille trois cent trente-deux salariés ont répondu. Le taux de
réponse était de 70 % dans le groupe 3, 66 % dans le groupe 2, 61 % dans le
groupe 1 (p < 0,0001).
Après ajustement sur l'âge, le pourcentage des retraités ne différait pas selon les
groupes. Parmi les non-retraités, les personnes qui ne travaillaient plus (pour
chômage, pour une cause volontaire ou directement liée à leur santé) étaient plus
nombreuses (p < 0,0001) dans le groupe 3 (11 %) que dans le groupe 2 (8 %) et le
groupe 1 (5 %).
Parmi les personnes travaillant encore, le pourcentage des salariés qui avaient
changé de travail depuis 2002-2004 variait selon les groupe (p = 0,04) : 24 % avait
changé de poste de travail au sein de la même entreprise dans le groupe 2 (vs 19
% dans le groupe 1 et 21 % dans le groupe 3), et 16 % avaient changé d'entreprise
dans le groupe 2 (vs respectivement 14 % et 10 %).
Conclusion : Cette étude confirme que les salariés qui souffraient de douleurs
musculosquelettiques, et plus encore ceux avec des troubles cliniquement avérés,
sont plus souvent exclus du monde du travail. Elle montre également que, parmi
les salariés toujours professionnellement actifs, ceux qui ont le plus souvent
changé de travail sont ceux qui souffraient de douleurs du MS sans TMS
cliniquement avérée.
Notes
Contribution issue du 13e colloque de l’Association pour le développement des
études et recherches épidémiologiques en santé et travail (ADEREST [12]),
organisé les 23 & 24 septembre 2010 à Pont-à-Mousson.
URL de la
notice http://okina.univ-angers.fr/publications/ua13707 [13]
DOI 10.1016/j.admp.2010.12.009 [14]
Lien vers le
document en
ligne
http://dx.doi.org/10.1016/j.admp.2010.12.009 [14]
Titre traduit Occupationally, what, in 2007-2008, had become of employees suffering frommusculoskeletal disorders in the Pays-de-la-Loire region
Liens
[1] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=8925
[2] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=8920
[3] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=23562
[4] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=8958
[5] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=8960
[6] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=23564
[7] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=23594
[8] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=8961
[9] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=8962
[10] http://okina.univ-angers.fr/publications?f[author]=8923
[11] http://okina.univ-angers.fr/yves.roquelaure/publications
[12] http://www.fatuche.org/Aderest/
[13] http://okina.univ-angers.fr/publications/ua13707
[14] http://dx.doi.org/10.1016/j.admp.2010.12.009
Publié sur Okina (http://okina.univ-angers.fr)
